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RESUMO

INTRODUGCAO: A cidade de Juiz de Fora é o polo para terapia renal de substituic&o
(TRS), atendendo a 37 cidades, abrangendo uma populagéo de aproximadamente
837.991 habitantes. O historico de pacientes em TRS, obtidos pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia, tem demonstrado que o niumero de pacientes necessitando
de tratamento dialitico aumenta a cada ano. Acreditamos, entdo, que uma das
barreiras silenciosas para o pequeno percentual de pacientes em terapia renal
substitutiva domiciliar é a falta de informacdo ou informacdo inadequada, dos
profissionais de saude e dos pacientes sobre TRS. OBJETIVO: Avaliar o
conhecimento sobre terapia renal substitutiva (TRS) em profissionais de salde e
pacientes e letramento em saude em pacientes com doenca renal cronica (DRC)
ndo dialitica, das microrregides de Juiz de Fora, Sdo Jodo Nepomuceno e Santos
Dumont. PACIENTES E METODOS: Estudo transversal realizado nas microrregiées
de Juiz de Fora, Sdo Jodo Nepomuceno e Santos Dumont, no periodo de abril de
2014 a abril de 2015. A populacao estudada é composta por profissionais de saude
(médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem), que trabalhavam nas unidades
de pronto atendimento (UPA) e atencdo primaria a saude (UAPS); e pacientes com
doenca renal cronica, estagios 3b, 4 e 5, atendidos no Centro HIPERDIA Minas, em
Juiz de Fora. Estes profissionais de saude foram entrevistados atraves de um
questionario semiestruturado. Os pacientes foram entrevistados através de um
questionario semiestruturado e foi avaliado o letramento em saude dos mesmos,
através do questionario SALPHA 18. Analise Estatistica: Foi realizada uma analise
descritiva quantitativa e qualitativa dos questionarios citados. RESULTADOS: Foram
entrevistados 75 profissionais de 8 municipios, a maioria desses profissionais da
equipe de enfermagem. Destes, 70,7% trabalhavam na UAPS. Assim a frequéncia

referida de atendimento de casos semelhantes ficou entre uma vez por més e uma



vez a cada trés meses. A maioria desses profissionais encaminhou o paciente para
unidade hospitalar e indicou TRS. Vale ressaltar que a TRS mais indicada pelos
médicos € a HD. Acrescenta-se ainda que mais de 90% dos profissionais, nao
médicos, desejam realizar treinamento/capacitacdo em nefrologia/TRS. Ja em
relagdo aos pacientes foram abordados e avaliados um total de 100 e a média de
idade foi 68,2 + 10,7 anos. A maioria dos entrevistados era homens, brancos, com
apenas Ensino Fundamental e a categoria da DRC mais frequente foi 3b, desses
68% apresentaram letramento inadequado. Quando perguntados sobre ja ter sido
informados sobre didlise tem-se que 37,7% no estagio 3b, 60,6% no 4 e 66,7% no 5
disseram que sim; quanto as modalidades a maioria deles responderam que né&o
sabiam os tipos existentes de TRS. A variavel relacionada a “ter conhecimento sobre
TRS” em um modelo de regressao logistica foi apenas idade. CONCLUSAQ: Diante
disso conclui-se que a minoria dos profissionais de saude indicaria DP como
primeira escolha. Em relagcdo aos pacientes houve um baixo percentual de LS
adequado e de conhecimento sobre TRS. Estes resultados sugerem que estratégias
que melhorem o letramento em saude e fornecam informacdes adequadas sobre

TRS aos pacientes devem fazer parte do atendimento multiprofissional.
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1-Introducéo
A Doenca Renal Cronica (DRC) esta aumentando no mundo, em maior
potencial de crescimento nos paises em desenvolvimento e também com o
envelhecimento. Assim, o0 aumento na expectativa de vida da populacdo ocorre uma
elevacdo da prevaléncia de doencas crbnicas degenerativas, tais como Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), que, em parte, pode explicar a

maior incidéncia de casos diagnosticados da DRC (MATHEW & CORSO, 2009).

A definicdo atual da DRC, adotada em todo mundo, foi proposta em 2002 pela
KDOQI NKF, e baseia-se em trés componentes: Um componente funcional,
clinicamente avaliado pela Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) expressa em
ml/min/1,73 m?; documentacgédo de lesdo do parénquima renal, comumente avaliado
pela presenca anormal de proteina e/ou sangue na urina ou anormalidade de
imagem, como cistos renais presentes na doenca renal policistica do adulto e, por
fim, componente temporal que caracteriza cronicidade. Assim, por definicdo, tem
doenca renal crénica todo individuo que apresentar, por um periodo maior ou igual a
3 meses, proteindria e/ou hematuria, com TFG maior que 60ml/min/1,73 m? ou TFG
menor que 60ml/min/1,73 m?, independentemente da ocorréncia de alteracdes

parenquimatosas renais (KDOQI, 2002; BASTOS & KIRSZTAJN 2011).

A cidade de Juiz de Fora esta localizada na zona da mata mineira e é a
cidade de referéncia para a terapia renal de substituicdo (TRS), das microrregides
de Juiz de Fora, Sdo Joao Nepomuceno e Santos Dumont. O municipio possui trés
centros dialiticos para atender trinta e sete cidades dessas microrregides,

totalizando uma populagao de aproximadamente oitocentos e trinta e oito mil
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2-Revisao da Literatura

A DRC é uma doenca crbnico-degenerativa que complica as patologias
cronicas mais prevalentes em todo o mundo, tais como: diabetes mellitus e
hipertenséo arterial, além de apresentar outras etiologias menos frequentes como as
glomerulopatias. Além disso, observa-se uma maior sobrevida da populacédo geral,
fato este notado principalmente em paises em desenvolvimento (FERRI, 2005),

sendo a idade um fator de risco, isolado para ocorréncia de DRC (ABREU, 1998).

O diagndstico da DRC particularmente nos seus estagios iniciais, quando ela
se apresenta frequentemente assintomatica, ficou enormemente facilitado pela
aceitacdo quase unanime da nova definicAo da doenca, proposta pelo grupo de
trabalho responséavel pelo Kidney Disease Outcomes Quality Initiatiative (K/DOQI) da
National Kidney Foundation americana. Neste documento do KDOQI NKF™ foi
proposto estagiar a DRC em cinco categorias, de acordo com o nivel da TFG e com
a documentacdo de leséo do parénquima renal. Recentemente, em uma reunido de
consenso com a fundagdo KDIGO, ficou acordado subdividir a categoria 3 da DRC
em 3A e 3B (tabela 1).

Tabela 1: Categorias de Taxa de filtragcdo glomerular (TFR) e albuminuria que
reflete o risco de progressdo da DRC por intensidade da cor: verde (baixo
risco), amarelo (moderado risco), laranja (risco alto), vermelho e vermelho

escuro (risco muito alto):
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Categorias albuminuria persistente

Al A2 A3
NORMAL OU | MODERADAMENTE | SEVERAMENTE
LEVEMENTE AUMENTDA AUMENTADA
AUMENTADA

<30mg/g | 30-300 mg/g > 300 mg/g

° G1 | NORMALOUALTO >90
uc

O

© G2 LEVEMENTE 60-90
=08 DIMINUIDO

S E

- m G3a LEVE A 45-59
T TN MODERADAMENTE

Ead DIMINUIDO

8 3 g G3b | MODERADAMENTE | 30-44
0 ©°F A SEVERAMENTE

o E = DIMINUIDO

s8¢ G4 SEVERAMENTE 15-29
S O DIMINUIDO

[}

T G5 INSUFICIENCIA <15
O RENAL

A tabela acima que demonstra as categorias da DRC e presenca ou nao de
albuminuria vem facilitar a visualizagcdo do risco e gravidade do individuo, por
exemplo, uma pessoa na categoria 3a com albuminuria acima de 300mg/g possui
um risco maior de progressao mais rapida da DRC do que uma pessoa ha categoria
3b e albuminuria menor que 30mg/g.

O tratamento da DRC necessita do diagndstico imediato da doenca, assim
como seu encaminhamento precoce para a equipe especializada; da implementacéo
de estratégias de retardo da progressdo da doenca e da deteccdo de causas
reversiveis; da correcdo de complicacbes e comorbidades e planejamento precoce
da terapia renal substitutiva (TRS). Quando os pacientes atingem o estagio 5 da
DRC, ou seja, apresentam uma TFG inferior a 15 mL/min/1,73 m?2, restam trés
opcOes terapéuticas, na qual os mesmos podem “transitar” de acordo com as suas
necessidades em: transplante renal (com doador vivo ou falecido), hemodiélise e

didlise peritoneal (BASTOS, et al.2009; ROMAO-JUNIOR, 2004).
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O histérico dos pacientes em TRS, obtidos pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), tem demonstrado que o numero de pacientes necessitando de
tratamento aumenta a cada ano. Em janeiro de 2000 eram 42.695 pacientes, em
2004 eram 59.153 pacientes e em 2009 eram 77.589 pacientes no Brasil (SESSO et
al., 2010). No censo de 2010, 18.972 novos pacientes chegaram aos centros de
didlise e no de 2013 houve uma incidéncia de 34.161 pacientes (SESSO et al.,
2014). A estimativa de didlise apontada no censo de 2013 é de 100.397 pacientes
(Figura 1) e deve aumentar em uma proporcdo de 100 casos por milhdo de
habitantes a cada ano. Desses pacientes 84% recebem o tratamento financiado
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e a grande maioria est4 na modalidade HD com
90,8% destes (SESSO et al., 2014).

A maior parte deles concentra-se na regiao Sudeste, 597/ pmp; e a menor na
regido norte, 284/ pmp. A prevaléncia estimada de pacientes em dialise no Brasil em

2010 foi de 499/pmp (SESSO et al., 2010).

Figura 1 — Total de pacientes em tratamento dialitico no pais por ano

N
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Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia (2013)

Dentre as modalidades de tratamento, o transplante renal inter-vivos ou com
doador falecido € a terapia que mais se aproxima do ideal, pois, ao receber um rim
saudavel, o paciente passa a usufruir de todas as funcbes renais: filtracdo,
enddcrinas, metabdlicas, entre outras. Entretanto, o niamero de transplante renal,
particularmente na regido da Zona da Mata Mineira, estd muito aquém do total de
pacientes em didlise aptos ao procedimento. Vale ressaltar que tal procedimento
poderia diminuir o nimero desses pacientes em TRS. Porém, como isso nao
acontece, € um fator determinante no nimero crescente de pacientes nas listas de

espera para um enxerto renal (www.abto.org.br, acessado em 02/09/2012).

Assim, as principais formas de TRS na Zona da Mata Mineira, semelhante ao

gue acontece no restante do Brasil, sdo a HD e a DP (www.sbn.org.br, acessado em

02/09/2012).

Infelizmente, o que predomina no Brasil € o inicio da TRS em uma situagéo
de urgéncia ou emergéncia médica. Sao pacientes que ndo tém acesso anterior ao
tratamento especializado com nefrologista e chegam ao hospital com indicacao para
iniciarem, imediatamente, o tratamento dialitico. Também por ndo terem acesso
vascular ou peritoneal para didlise, estes pacientes acabam por receber um cateter
venoso central e sdo “sentenciados” a fazerem HD, na maioria das vezes, para o

resto de suas vidas (SESSO, 1996).

A hemodialise foi descrita nos anos 50 por Wilhelm kolph inicialmente em
pacientes com insuficiéncia renal aguda. Somente no inicio da década de 60 com o
desenvolvimento do shunt externo artério venoso e ao final da mesma década com a

criacado da fistula artério venosa € que foi possivel dialisar pacientes com doenca


http://www.abto.org.br/
http://www.sbn.org.br/

16

renal cronica (Brenner e Rector’s, 1996).

Em pouco mais de meio século, passamos da completa impossibilidade de
modificar a historia natural da sindrome urémica a compreensao de grande parte
dos fendmenos que ocorrem ao longo do seu desenvolvimento, e ao controle da
maioria das alteracdes metabdlicas e hidroeletroliticas deles decorrentes (Riella,
1996).

O paciente na modalidade hemodialise crénica necessita ir a uma clinica de
terapia renal substitutiva para filtracdo do sangue de maneira extracorpérea em uma
frequéncia de trés vezes por semana com duragao de quatro horas cada sesséo,
essa filtracdo € feita através de um dialisador artificial que contém uma membrana
sintética ou semissintética e esta é semipermeavel, é nela que ocorrem as trocas
entre o sangue e o liquido dialisador por difusdo e osmose e a ultrafiltracdo se da
por meio de pressao hidraulica.

No Brasil, a proporcao de pacientes com cateteres venosos centrais
temporarios, por mais que trés meses, apos o inicio da HD, é usada como avaliacédo
da qualidade da unidade renal. Tal avaliacdo ocorre porque estes pacientes estao
associados a uma maior taxa de infeccdes, piores resultados clinicos e pior
qualidade de vida, quando comparados ao acesso definitivo, no caso, a fistula
arteriovenosa (BONFANTE, 2011). Um estudo realizado nos EUA, comparando
morte por infec¢des entre pacientes em DP e HD, mostrou que o risco de infec¢des
e Obito relacionado ao uso de cateteres vasculares para HD é maior que para
agueles em uso de cateteres para DP (ISHANI, 2005). A taxa de soro conversao
para hepatite C também €& menor em pacientes em DP (PEREIRA, 1997).

Sempre que possivel, os profissionais de saude deveriam incentivar o

transplante renal preemptivo da mesma forma, pois é importante esclarecer sobre as
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diferentes modalidades de dialise e, conjuntamente com o0 paciente e seus
familiares, decidir qual a melhor terapia para cada um. Infelizmente, a maioria
absoluta das indicacbes do tratamento dialitico envolve apenas aspectos médicos,
ndo levando em consideracdo outros determinantes como suporte familiar,
condicbes de moradia e distancia do centro de dialise, os quais sdo elementos
importantes e igualmente impactantes na qualidade de vida dos pacientes (HERAS,

2005).

A revisdo realizada por Bessie em 2012 mostra que uma das barreiras
silenciosas para o pequeno percentual de pacientes em terapia renal substitutiva
domiciliar nos EUA ¢é a falta de informacéo ao paciente ou informacgéo inadequada.
Assim, historicamente, até 88% dos pacientes nos EUA informaram néo ter
conhecimento que a TRS domiciliar era uma opcao para o tratamento de doenca

renal cronica terminal (YOUNG et al., 2012).

O letramento em saude (LS) implica na capacidade de obter, processar e
compreender informacdes e servicos basicos de saude, necessarios para tomar
decisfes pertinentes sobre sua propria saude e sobre cuidados de saude (WEISS et

al, 2005, SANTOS et al, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude o letramento em saude envolve
determinantes individuais e sistémicos, incluindo habilidades de comunicacdo entre
0 paciente e o profissional de saude, aspectos culturais, complexidade do sistema

de saude, assim como demandas da situacao ou do contexto. (SANTOS et al, 2012)

Um estudo realizado no Brasil entre o ano de 2006 e 2007, para avaliar o

nivel do letramento de 312 pacientes saudaveis, de diferentes idades, da cidade de
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Sdo Paulo, através do instrumento S-TOFHLA, cuja meédia de idade dos
participantes foi de 47,3 + 16,8 anos e a média de anos de escolaridade foi de 9,7
anos, variando de 1 a 17 anos, mostrou que 32,4% das pessoas avaliadas
apresentavam déficit de letramento/numeramento e, entre os idosos com mais de 65

anos, esse valor subiu para 51,6% (CARTHERY-GOULART et al, 2009).

O baixo letramento foi associado a baixa aderéncia medicamentosa de
pacientes soropositivos, que eram mais propensos a ministra¢do incorreta dos anti-

retrovirais (KALICHMAN et al, 1999).

Um estudo Japonés com 1040 adultos associou letramento com bem-estar
fisico e psicoldgico e concluiu que as pessoas com baixo letramento apresentaram
pior resultados para bem-estar fisico e psicolégico, influenciando na qualidade de

vida (TOKUDA et al, 2009).

Um letramento inadequado foi fator independente para mortalidade em um
estudo prospectivo, realizado nos Estados Unidos com 2512 idosos saudaveis e
sem deméncia, que avaliou a relacdo do letramento inadequado com mortalidade e
mostrou que idosos com letramento inadequado possuiam risco maior de morte

(SUDORE et al, 2001).

Em 2010 Cavanaugh et al. mostraram que a prevaléncia do LS inadequado
em hemodialise € comum e esta associada a um maior risco de morte, além de
também poder estar associada a outros resultados potencialmente importantes,

como hospitaliza¢des, acesso a transplante e qualidade de vida.

Com relacdo ao conhecimento sobre terapia renal substitutiva (TRS) em

pacientes com DRC, em tratamento conservador, atendidos por nefrologistas, um
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estudo mostrou que uma grande parte dos pacientes tem conhecimento limitado
sobre DRC e quase nenhum conhecimento sobre as modalidades de TRS. O estudo
também mostrou que o conhecimento sobre dialise peritoneal € ainda menor

(FINKELSTEIN et al, 2008).

Os materiais educativos, escritos para pacientes com DRC, normalmente,
estdo acima do nivel educacional dos mesmos, dificultando a compreensao e
tornando mais dificil para o paciente seguir as orientacbes em relacdo a medicacdo

e planos alimentares, por exemplo (SUZZANE et al,2014).

No dia 29 de maio de 2015 foi realizada uma busca no pubmed com os

unitermos “health literacy AND peritoneal dialysis” e foram encontrados 5 estudos.

Em 2010, Huang, preocupado com a subutilizacdo de DP em Taiwan,
investigou a associagdo de fatores ndo clinicos associados com tratamento clinico
em DP. Para isso, entrevistou 200 pacientes: 98 em HD e 102 em DP, e conclui que
pacientes solteiros, com dialise planejada, suporte familiar adequado e com

conhecimento sobre didlise foram mais receptivos a receber DP (Huang, 2010).

Lhotta, em 2013, avaliou o significado da informacdo ao paciente na pré-
dialise sobre modalidades dialiticas e afirma que cada paciente tem o direito de
informacé&o objetiva, sobre todas as opc¢des terapéuticas para sua doenca. Assim, a
hemodialise e dialise peritoneal sdo igualmente eficazes no tratamento de doenca
renal de fase terminal. Os pacientes sem contraindica¢cdes, que sao adequados para
ambas as opc¢oes, devem receber uma educacéo para capacita-los a selecionar sua
modalidade de tratamento. Com isso, qualquer informacdo deve ser imparcial,

claramente estruturada e deve ser fornecida por uma equipe multidisciplinar. Diante
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disso, tal informacdo aumenta a proporcdo de pacientes que vao optar por didlise
peritoneal. No futuro, a educacdo e gestdo de pré-dialise devem ser oferecidas a

todos os pacientes com doenca renal crénica avancada.

Puttinger, em 2013, publicou um editorial nomeado “Dialise peritoneal - um
modo ideal de dialise inicial” que discute, entre outros fatores, a informagdo como

ponto importante na determinacéo da escolha da modalidade dialitica.

Em 2003, Kleinpeter realizou um estudo pioneiro, mostrando que letramento
em saude pode afetar desfechos em pacientes em dialise peritoneal. Neste estudo,
o autor avalia basicamente a capacidade de aprendizado durante o treinamento,
para a realizacdo do procedimento dialitico e conclui que letramento avaliado
pelo Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) e baixo nivel de
escolaridade afetam de forma negativa, nos resultados. Conclui também que esses
fatores podem afetar desfechos mais importantes (incidéncia de infecgdes,
aderéncia e até mortalidade), porém tais fatores ndo foram avaliados. Este estudo
chama a atencgéo para o problema, mas durante varios anos tal tema importante ndo
foi abordado, na literatura, com a frequéncia que deveria. Acredita-se que tal fato até
deixa um legado negativo, sob o aspecto de que pacientes com baixa escolaridade
gue nédo teriam condicbes de realizar o procedimento. N&do se tem conhecimento
sobre estudos que individualizem o treinamento ou que realizem intervencdo, no

sentido de melhorar o letramento em saude desta populagéo.

Ainda com relagcdo ao letramento em saude e dialise peritoneal Jain et al
avaliaram uma coorte de 31 pacientes em dialise peritoneal, através de um
questionario de avaliacdo de letramento (REALM) e de uma questdo Unica sobre

preenchimento de formularios médicos. Concluiram também que a pergunta Unica
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obteve uma boa sensibilidade e especificidade quando comparada ao REALM para

avaliar letramento em saude (JAIN, 2014).

Recentemente, em editorial publicado na revista da Sociedade Internacional
de Dialise Peritoneal, Jain comentou a importancia do letramento em salude em
didlise peritoneal (JAIN, 2015) e discute publicacdo do mesmo numero de Wilkie,

que discute o tema (WILKIE,2015).

Abordando a questdo geografica, no Brasil, Ritt e cols, em 2007, avaliaram a
distancia entre o municipio de moradia de pacientes em TRS, na Bahia, e a unidade
de HD mais préxima, estimando o tempo de viagem gasto para manutencédo de trés
sessfes semanais de HD. Os autores incluiram todos os pacientes provenientes do
interior da Bahia que iniciaram HD no Hospital Geral Roberto Santos, entre
marc¢o/2004 e janeiro/2006, que permaneceram em HD de manutencdo apdés a alta
hospitalar. O calculo da distancia entre os municipios foi realizado através do
“Sistema ABCR de Coordenadas Geodésicas e Percursos entre os Municipios
Brasileiros” como mostra o Quadro 1 (www.abcr.org.br). O tempo de viagem foi
baseado numa velocidade média de 50 km/h., foram avaliados 45 pacientes; a
distdncia média entre o municipio de residéncia e o municipio da unidade de HD
mais préxima foi 101,4+76,3km; por fim, a estimativa de tempo gasto para percorrer
a distancia de ida e volta entre os municipios foi de aproximadamente quatro horas.
Considerando as unidades de HD para as quais os pacientes foram efetivamente
referidos, a distdncia média entre os municipios foi 175,9+171,2km, com estimativa
de tempo gasto para percorrer a distancia de ida e volta de aproximadamente 7
horas. De forma semelhante a simulagéo apresentada acima, os autores concluiram
que a grande maioria dos pacientes estudados necessitou sair de seus municipios

de residéncia e percorrer longas distancias para ter acesso a HD, o que demanda
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gasto excessivo de tempo e implicacdes socioecondmicas. Tudo isso propde a

descentralizacdo da TRS na Bahia (RITT, 2007).

Em outro estudo foram avaliados os dados dos pacientes em HD que
residiam longe (mais de 100 km) do centro de dialise, comparados ao que residiam
perto (menos de 100 km) e, diante disso, pode-se observar que aqueles pacientes
gue moravam a menos de 100 km de distancia dos centros de dialise possuiam
melhores informacdes a respeito da DRC, além de serem encaminhados mais
precocemente ao nefrologista e iniciavam HD com fistula, j& confeccionada, mais

frequentemente (SANTOS,2014).

Outra alternativa de tratamento dialitico € a DP, tratamento realizado no
domicilio dos pacientes. Essa modalidade utiliza o peritbnio como membrana de
didlise, além de sua capacidade permitir, apds um periodo de equilibrio, a
transferéncia de agua e de solutos entre o sangue a solucédo de dialise (HERAS,
2005). Existem duas maneiras de realizar a DP: o DPAC (didlise peritoneal
ambulatorial continua) ou troca manual em que a infusdo e drenagem do liquido de
dialise sdo acondicionadas em bolsas plasticas; e a didlise peritoneal automatizada
(DPA), na qual o processo de infusdo e drenagem é realizado por uma maquina de
dialise (leve e do tamanho proximo a um travesseiro), a noite, durante o periodo de

sono dos pacientes.

O procedimento manual € denominado dialise peritoneal ambulatorial
continua (DPAC), iniciado em 1976 por Popovich e Moncrief. O objetivo € manter na
cavidade abdominal, durante quatro horas em média, uma quantidade de solucéo
dialisante. Deste modo, a saturacdo do dialisante, pelos solutos difundidos a partir

do sangue, deve ser total ou praticamente total. Assim, decorrido este tempo, o
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dialisato é drenado e substituido por outro novo. E importante ressaltar que o
processo de infusdo e drenagem do dialisante deve ser feito quatro ou cinco vezes

por dia.

Ja o procedimento automatizado, denominado dialise peritoneal automatica
(DPA), utiliza uma maquina automatica que realiza a infusdo e drenagem da solucéo
dialisante, conforme prescricdo individualizada. Este procedimento € realizado
durante o periodo noturno, com uma menor necessidade de manuseio do sistema

pelo paciente.

Como mencionado, ambas as formas de DP sé&o realizadas na propria casa
do paciente, tornando o processo mais humanizado, possibilitando o envolvimento
do paciente no seu tratamento. Por ser diaria e realizada pelo proprio paciente
(eventualmente por algum familiar), a DP proporciona mais liberdade ao paciente em
relacdo ao deslocamento, vida profissional e na questdo dietética. Caso o paciente
queira viajar para uma cidade que nao tem centro de didlise basta transportar as
bolsas de DP consigo e fazer a sua didlise no local que estiver. Por outro lado, se o
mesmo paciente estivesse recebendo tratamento hemodialitico, ndo poderia usufruir
de suas férias com essa facilidade. Tem-se, entdo, que no transplante renal e na HD
existem indicacdes e contraindicacbes para a utilizacdo da DP, apresentadas no

quadro 1 (HERAS, 2005).

Outro fato importante € que todo o material relacionado a realizacéo, tanto da
DPAC quanto da DPA, é entregue pelo fabricante na casa do paciente e financiado

pelo SUS (www.abcdt.org.br acessado em 02/09/2012).

Quadro 1. Indicacdes e Contraindicacdes da Dialise Peritoneal (DP): critérios

meédicos, demograficos e sociais.



SITUACOES EM QUE A DIALISE PERITONEAL ESTA INDICADA DE FORMA PRIORITARIA:

MEDICO DEMOGRAFICO SOCIAL

Dificuldade de acesso vascular Idade 0-5anos Residéncia longe do hospital
Problemas transfusionais (religioso) Preferéncia do doente
Insuficiéncia cardiaca refratéria Necessidade de autonomia

Funcéo renal residual preservada

SITUACOES EM QUE A DIALISE PERITONEAL ESTA INDICADA:

MEDICO DEMOGRAFICO SOCIAL

Diabetes Melitus Todas as idades Vida ativa

Doengas cardivasculares Todos os sexos Horério regular ou variavel
Doencas cronicas como Qualquer raca Necessidade de viagens

Hepatites e HIV

Candidatos a transplante

SITUACOES EM QUE A DIALISE PERITONEAL E VARIAVEL:

MEDICO DEMOGRAFICO SOCIAL

Obesidade Lar de idosos Depressao grave

Rins policisticos Toxico dependéncia

Hérnias recorrentes Necessidade de suporte social

Cirurgia abdominais recorrentes
Cegueira

Esclerodermia

Pancreatite cronica recorrente
Tratamento com esteroides
Histdria de diverticulite

Dificuldade manual

SITUACOES EM QUE A DIALISE PERITONEAL E QUESTIONAVEL:

MEDICO DEMOGRAFICO SOCIAL

Desnutricéo Sem abrigo Pouca aderéncia ao tratamento
Mudiltiplas aderéncias abdominais transplante < 1 més Deméncia

Ostomias

Hérnias de hiato com esofagite de refluxo

Gastroparesia diabética grave

24
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Hipertrigliceridemia acentuada

SITUAGCOES EM QUE A DIALISE PERITONEAL E CONTRA INDICADA:

MEDICO DEMOGRAFICO SOCIAL

Doenga inflamatoria intestinal grave: Psicose ou depresséo grave

Diverticulite aguda, ativa, abscesso abdominal Deficiéncia mental grave sem apoio
familiar

De forma similar a outros paises, no Brasil, a DP foi inicialmente utilizada
como forma de TRS em pacientes com insuficiéncia renal aguda (SUASSUNA,
2009). Assim, a porcentagem de pacientes em DP ndo tem aumentado, sendo que
em Minas Gerais, especificamente, até diminui (SESSO, 2010). O motivo do baixo
namero de pacientes em DP é multiplo passando por encaminhamento tardio, ao
nefrologista; pelo desconhecimento do paciente das opc¢des de TRS; pelo nao
treinamento adequado dos nefrologistas e pela falta de condicbes socioeconémicas

para receber o tratamento (FINKELSTEIN, 2006).

Um editorial escrito por Abensur, para o Jornal Brasileiro de Nefrologia em
2014, descreve que um dos aspectos que pode explicar a baixa penetragdo de
paciente em DP no Brasil se deve ao fato de a margem de lucro ser menor nessa
modalidade. Outro fator seria o despreparo dos nefrologistas no manejo da mesma,
no que se refere ao implante do cateter, fazendo-se necessarios centros

especializados nesse treinamento, além de medidas que tornem a DP mais
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interessante economicamente.

Um problema pouco considerado sobre o inicio da TRS € o local de moradia
do paciente, visto que a area de abrangéncia das clinicas de dialise de Juiz de Fora
€ enorme e deveria suscitar, nos gestores publicos de saude, a possibilidade de
descentralizacdo da TRS. Entre as modalidades de TRS, somente a DP possibilita a
implementacéo desta estratégia, pois 0s custos para tal sGo minimos e praticamente
se restringem a treinamento de pessoal, diferentemente da HD e do transplante

renal.

Um exemplo de descentralizacdo da TRS foi publicado por pesquisadores

chineses.

Esse programa se fez necessario para resolver, entre outros, o problema de
grandes deslocamentos dos pacientes, de suas cidades localizadas em areas rurais,
para obterem o tratamento de TRS nas grandes cidades. Foi instituido um Programa
de DP satélite na Provincia de Guangdong (178.000 km?) objetivando ndo somente
aumentar o numero de pacientes nesta forma de tratamento, como também
melhorar os resultados da técnica. Para tal, médicos nefrologistas e enfermeiros
receberam treinamento tedrico-pratico em DP em um Centro Universitario em
Guangzhou, capital da provincia. O Programa teve inicio em janeiro de 2008 e conta
atualmente com 12 unidades satélites, 26 nefrologistas e 32 enfermeiros. Neste
periodo, o niumero de pacientes em DP nas unidades satélites aumentou em mais
de 90%. A taxa de saida do tratamento caiu de 28,2% para 17,6% e a incidéncia
meédia de peritonite diminuiu de 1 episodio, em 39,4 pacientes/més, para 1 episoédio
em 46,2 paciente/més. Assim, a sobrevida dos pacientes e da técnica de DP

aumentou em um ano, respectivamente, de 82,0% para 84,2% e 88,7% para 93%.
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Diante disso, os autores concluiram que o Programa de Unidades Satélite, por eles
implementado, € um modelo adequado para expansao da DP em areas rurais, além
de diminuir a necessidade de deslocamento dos pacientes de suas cidades para 0s

grandes centros com unidades de TRS (JIANG & YU, 2011).

Outros estudos realizados na Asia (DHANAKIJCHAROEN et al. 2011) e no
México (HERN et al, 1996) apoiam os resultados favoraveis da DP obtidos pelos
chineses. No Brasil, Fernandes e cols. (2008) mostraram bons resultados, tanto
entre os pacientes que iniciaram a TRS pela DP, quanto aos que passaram a utilizar
0 método, transferidos da HD ou transplante renal. A despeito do viés de selecao
para DP, tem-se que 0 mesmo ocorreu com pacientes mais idosos e com mais

comorbidades.

Um estudo realizado nos Estados Unidos, com pacientes em dialise peritoneal,
observou diferencas significativas entre regides, nos desfechos desses pacientes, e
demonstrou ser importante entender as diferencas regionais para ajudar a melhorar
os resultados em DP (MEHROTRA et al, 2012). Wai et al em 2011 publicaram um
estudo realizado na Australia com pacientes de areas remotas, e a analise do
registro demonstra que esses pacientes, especialmente os indigenas, apresentam
taxas de complicagdes maiores, sugerindo que fatores regionais sdo importantes na

determinacao dos resultados DP (WAI et al, 2011).

Além do risco aumentado de infeccdo por cateteres vasculares, observados em
HD (ISHANI et al., 2005), existem outras vantagens de se iniciar um Programa de
DP como primeira opgéo de TRS. Varios estudos analisando qualidade de vida (WU
et al., 2004, KUTNER et al., 2005) mostraram sua equivaléncia, comparando

pacientes em DP vs HD. Ainda sobre a qualidade de vida, outro interessante estudo,
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realizado por Van Manen em 2001, mostrou que pacientes em DP permaneciam
empregados, no mercado de trabalho, no inicio e até mesmo ap6s um ano de TRS,

guando comparados aqueles em HD (VAN MANEN et al., 2001).

Com relacdo as complicacbes da DRC, ndo h& diferencas importantes
relacionadas ao controle mineral 6sseo, comparando DP e HD (NOORDZIJ et al.,
2006). Porém, quando foi avaliado o controle da anemia, pacientes em DP
apresentam melhor controle com o uso de menores doses, como de eritropoietina, o
que, consequentemente, leva a uma diminuicdo do custo do tratamento
medicamentoso, deste grupo de pacientes, quando comparados a HD (SOFFRITTI

et al., 2009).

Ocorre também uma maior preservacao da funcao renal residual, nos dois
primeiros anos, quando iniciado TRS em DP. Assim, em alguns estudos, esta
preservacao funcional permite melhor controle do paciente, maior liberdade
alimentar, menos instabilidade hemodinamica e melhores desfechos clinicos

(WANG, 2007).

Os estudos comparativos entre DP e HD sdo, em sua maioria,
observacionais e, até 0 momento, ndo ha consenso sobre qual o melhor método
de TRS, mas o que se observa é a equivaléncia nos desfechos clinicos (IANHEZ,
1978; NAKAMAE, 1979; MOREIRA, 1990; DIVINO-FILHO,1991; GARCIA, 1991;
ROCHA, 1991; SESSO, 1994; BEVILACQUA, 1995; CENDOROGLO, 1995;
THOME, 1997; PECOITS-FILHO, 1998). Contudo, vale ressaltar que o Unico
ensaio clinico randomizado teve seu término antecipado pela dificuldade de
randomizacdo dos pacientes e ainda mostrou melhor desfecho nos pacientes que

escolheram DP (JAGER, 1999).
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Existem varios trabalhos que sugerem que a DRC, particularmente nos seus
estagios mais avancados, € melhor manejada quando envolve uma equipe
multidisciplinar (BASTOS & KISTAJN, 2011). Entdo, na TRS, a participacdo de
varios profissionais de saude, nos cuidados dos pacientes, esta bem estabelecida e
regulamentada pelo Ministério da Saude, na portaria 389 de 13 de marco de 2014
(Anexo 9). Particularmente, na DP, a participacédo do profissional de enfermagem é
fundamental, uma vez que tal papel inicia-se quando o paciente ainda estd em
tratamento conservador, através da apresentacdo e orientacdo sobre as
modalidades dessa terapia (DPAC ou DPA). Posteriormente, €é, ainda, a
enfermagem quem treina o paciente e seus familiares, na técnica escolhida de DP,
participando ativamente da consulta de controle, estimulando o autocuidado e
estabelecendo uma relacdo de confianca, fundamental no sucesso do tratamento.
No entanto, o papel mais importante dos enfermeiros é estabelecer um estado de

empatia com o paciente, isto é, colocando-se na posicdo dele e, com isso,

promovendo uma interacdo permanente entre ambos (KIMURA et al., 2012).

Assim, considerando o grande territorio de abrangéncia das clinicas de dialise
de Juiz de Fora, o percentual relativamente baixo de paciente em DP e 0 baixo custo
de implantacdo da logistica, necessaria para implantacdo da terapia, a hip6tese em
evidéncia é que a avaliacdo do conhecimento sobre terapia renal nas microrregioes
de Juiz de Fora, Sado Jodo Nepomuceno e Santos Dumont possibilitara um
diagnoéstico do por que da baixa penetracdo de DP e também fornecera subsidios

para implantacdo de um Programa de Interiorizacéo da DP.
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3-Justificativa

A cidade de Juiz de Fora é o polo para tratamento renal e terapia renal de
substituicdo, com trés centros dialiticos para 37 cidades, somando uma populacéo
837.991 pessoas. Em uma situacédo ideal, todo paciente e seus familiares deveriam
ser envolvidos no processo decisorio de escolha da TRS. Acredita-se que uma das
barreiras silenciosas para o pequeno percentual de pacientes em TRS domiciliar é a
falta ou inadequada informacao dos profissionais de saude e do paciente sobre TRS.

E importante destacar que um diagndstico do problema se faz necessario.
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4-Objetivos

1-

Avaliar o conhecimento sobre terapia renal substitutiva dos profissionais de
salde, da atencao primaria e de pronto atendimento, das microrregides de

Juiz de Fora, Sdo Jodo Nepomuceno e Santos Dumont.

Avaliar os pacientes do HIPERDIA Minas de Juiz de Fora com DRC em
estagios 3b, 4 e 5, em relacdo ao letramento em salude e conhecimento sobre

terapia renal substitutiva.

Avaliar a associacdo entre o conhecimento (de profissionais e pacientes)
sobre as modalidades de TRS e o reduzido encaminhamento de pacientes

para a dialise peritoneal.
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5- Metodologia

Esse estudo transversal é parte da primeira fase do processo, denominado -
Interiorizacdo da Dialise Peritoneal em Minas Gerais: integrando a Atencao Primaria
com a Secundaria, Impacto na Qualidade de Vida e uma Avaliacdo de Custo/
Efetividade, aprovado no comité de ética do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora, sob numero: CAAE: 23659213.8.0000.5147 e financiado

pela FAPEMIG sob nimero APQ 03626-12.

5.1. Critérios de inclusdo e néo incluséao

Foram incluidos, no estudo, pacientes maiores de 18 anos, atendidos pelo centro
HIPERDIA Minas de Juiz de Fora, e estes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (Apéndice 2) e também os profissionais médicos e de enfermagem,
maiores de 18 anos, lotados nas unidades descritas na populacédo do estudo e que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1), aprovado pelo

comité de ética, com autorizacdo prévia da chefia da unidade.

Vale ressaltar que ndo foram incluidos menores de 18 anos, pacientes com
distarbio cognitivo e déficit auditivo total e os que se recusaram a assinar o termo de

consentimento livre e esclarecido.

5.2. Desenho e local do Estudo

O estudo transversal foi realizado nas microrregides de Juiz de Fora, Séo

Jodo Nepomuceno e Santos Dumont no periodo de abril de 2014 a abril de 2015.
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5.2.1 Populacéao

A populacéo estudada foi de profissionais da saude (médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem), que trabalham nas unidades de pronto atendimento
(UPAS) de Juiz de Fora e também nas unidades de atencdo primaria a saude
(UAPS), nas cidades de Santos Dumont, Coronel Pacheco, Bicas, Ewbanck da
Camara, Andrelandia, Matias Barbosa, Guarara. Tal estudo inclui ainda pacientes
com doenca renal cronica nos estagios 3b, 4 e 5, atendidos no Centro HIPERDIA
Minas em Juiz de Fora, que é responsavel pelo atendimento de pacientes diabéticos
tipo |, diabéticos tipo Il insulinodependentes, hipertensos com alto risco
cardiovascular, renais crénicos em estagio 3b, 4 e 5.

Diante disso, os profissionais de saude foram entrevistados em suas
unidades de trabalho, nos intervalos dos atendimentos, através de um questionario
semiestruturado (Apéndice 3, 4, 5 e 6). J& os pacientes foram entrevistados através
de um questionario semiestruturado (Apéndice 7) e foi avaliado o letramento em
saude dos mesmos, através do questionario SAHLPA 18 (ANEXO 1). Os dados
sobre a distribuicdo dos pacientes em TRS foram obtidos nos registros da Secretaria
Municipal de Saude da cidade de Juiz de Fora.

5.2.2- Variaveis analisadas

Aos profissionais de saude, as variaveis analisadas foram: categoria
profissional, idade, sexo, cor, local e municipio e 0 questionario semiestruturado
(Apéndice 3, 4,5 e 6)

Ja as variaveis analisadas nos pacientes foram: idade, sexo, cor, estado civil,

grau de escolaridade, municipio de moradia, renda pessoal e familiar, categoria da
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DRC, presenca ou ndo de diabetes, letramento através do SAHLPA 18, (Anexo 1), e

questionario semiestruturado (Apéndice 7).

O SAHLPA 18 é um instrumento de avaliacdo do letramento em saude de
facil aplicacdo, que leva somente alguns minutos para sua realizacdo. Ele avalia
habilidades de pronuncia e compreensao de termos médicos comuns. O teste pode
ser utilizado por profissionais de saude ou pesquisadores, para estimar o nivel de
alfabetismo em saude de adultos. A administracdo deve ser realizada com cartbes
impressos, contendo o termo médico em negrito acima e as duas palavras de
associacdo abaixo. Um escore entre 0 e 14 sugere alfabetismo em saude

inadequado.

5.2.3- Andlise Estatistica:

Foi realizada uma andlise descritiva quantitativa e qualitativa dos
questionarios. Assim, os dados dos profissionais e dos pacientes foram descritos
como: média, desvio padrdo ou percentagem; os pacientes foram separados em
dois grupos, de acordo com o letramento, e as variaveis sociodemograficas e
clinicas foram comparadas através do teste t de Student ou qui-quadrado, conforme
a caracteristica da variavel. Apos isso, foi realizada uma analise comparativa entre o
estagio e as respostas ao questionario semiestruturado, através do teste do qui-
qguadrado. Posteriormente foram comparados o SAHLPA 18 e o tipo de TRS, através
do teste do qui-quadrado. Ao final, foi realizada uma regresséo logistica, tendo como
variavel dependente “ter conhecimento sobre TRS” e variaveis independentes,

como: idade, estagio e letramento, em um primeiro modelo, e, em um segundo
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modelo, apenas idade e letramento. Considerado um intervalo de confianca de 95%

e um p<0,05, utilizando o software SPSS 15.0.
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6-Resultados

Os resultados serdo apresentados inicialmente de uma forma descritiva e, a seguir,
sob a forma de artigos e pOsteres apresentados em congressos. Note a organizacao

abaixo.

6.1- Descricdo dos dados relacionados as microrregifes;

6.2 - Resumo Estendido aceito, para publicacdo no Jornal Brasileiro de
Nefrologia, sob o numero 3264 - Avaliacdo Do Conhecimento Sobre Terapia
Renal Substitutiva Dos Profissionais De Saude Nas Microrregides De Juiz De
Fora, Sdo Jodo Nepomuceno E Santos Dumont;

6.3 - Artigo a ser submetido ao Jornal Brasileiro de Nefrologia - Avaliagédo do
letramento em salde e conhecimento sobre Terapia Renal Substitutiva de
pacientes em um ambulatério multiprofissional de Doenca Renal Crénica pré-
dialitica;

6.4- POster apresentado no 11° Congresso Mineiro de Nefrologia,

6.5- POster apresentado no 11° Congresso Mineiro de Nefrologia;

6.6- POster apresentado World Congress of Nephrology, Cape Town, March-13-
17, 2015 (International Society of Nephrology);

6.1- Descricdo dos dados relacionados as Microrregides.

Juiz de Fora é responsavel pelo tratamento da DRC e pela realizacdo de
TRS, nos pacientes das microrregides citadas. A cidade dispde ainda de trés centros
dialiticos para 37 cidades. Os municipios pactuados com a cidade de Juiz de fora,

para realizacdo da TRS, estdo demonstrados na Figura 2.
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Figura 2- Municipios das Microrregides de Juiz de Fora, Sdo Jodo Nepomuceno e

Santos Dumont
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Fonte: Site da Fundacao Instituto Mineiro de Estudos e Pesquisas em Nefrologia

Diante disso, os pacientes que nao residem em Juiz de Fora e estdo em
tratamento dialitico, na modalidade hemodialise, deslocam-se de seus municipios,
até os centros de didlise, trés vezes por semana, permanecendo por quatro horas de
tratamento, numa maquina de HD, o que acarreta, entre outros problemas,

diminuicdo da qualidade de vida.

Embora o tratamento dialitico seja financiado integralmente pelo Ministério da
Saude, ndo impactando diretamente no Fundo Municipal de Saude, o seu custo
indireto se da por conta dos municipios, particularmente no transporte dos pacientes.
Assim, nao é dificil imaginar o impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes
que necessitam de deslocamento de suas cidades até Juiz de Fora, para tratamento
hemodialitico. Um paciente que resida em Bocaina de Minas, por exemplo, viaja

cerca de 340 km (ida e volta) para ser hemodialisado em Juiz de Fora. Se for
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considerado que a sua sessédo de HD tem inicio as 7 horas na clinica de dialise, este
paciente, para chegar no horario, terd que acordar por volta das 4 horas da manha,
embarcar no transporte (publico), por volta das 4:30 horas (se residir na zona
urbana), viajar cerca de duas horas e meia até Juiz de Fora, permanecer em
tratamento na clinica por quatro horas, viajar, apos isso, mais duas horas e meia de
volta até sua cidade, perfazendo cerca de 10 horas/dia de tratamento. E importante
mencionar que tudo isso é repetido trés vezes por semana, ou 13 vezes por més, ou
156 por ano. Obviamente tudo isso acaba impactando na qualidade de vida dos
pacientes e no custo indireto do tratamento, como mencionado, por conta dos
municipios. Além disso, dificulta a manutencdo desses pacientes no mercado de

trabalho.

Quadro 2- Relacdo de distancias entre as cidades das microrregides de Juiz de
Fora, Sdo Jodo Nepomuceno e Santos Dumont e a cidade de Juiz de Fora, em

quildmetros:

Microrregido de S&o Jodo Nepomuceno

Cidades Km Ida e Volta (Km)
Bicas 44,8 89,6
Descoberto 83,1 166,2

Guarara 46,4 92,8

Mar de Espanha 63,1 126,2

Maripa de Minas 57,9 115,8

Pequeri 58,2 116,4

Rochedo de Minas 56,4 112,8

S&o Jodo Nepomuceno 73,4 146,8

Senador Cortes 70,9 141,8

Microrregido de Santos Dumont

Aracitaba 103 206
Oliveira Fortes 83,9 167,8
Santos Dumont 61 122

Microrregido de Juiz de Fora

Andrelandia 154 308

Arantina 129 258
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Belmiro Braga 28,6 57,2
Bias Fortes 94,8 189,6
Bocaina de Minas 170 340
Bom Jardim de Minas 118 236
Chacara 52,4 104,8
Chiador 82,3 164,8
Coronel Pacheco 17,2 34,4
Ewbank da Camara 48,3 96,6
Goiana 40,1 80,2
Liberdade 138 276
Lima Duarte 71,6 143,2
Matias Barbosa 21,3 42.6
Olaria 86,2 172,4
Passa Vinte 160 320
Pedro Teixeira 145 290
Piau 45,6 91,2
Rio Novo 52,7 105,4
Rio Preto 77,6 155,2
Santa Barbara do Monte Verde | 57,3 114,6
Santa Rita de Jacutinga 142 284
Santana do Deserto 60,3 120,6
Simao Pereira 33,6 67,20

Fonte: Site da Fundacdao Instituto Mineiro de Estudos e Pesquisas em Nefrologia

Inicialmente foi avaliado o conhecimento sobre TRS dos profissionais de
salde. Estes resultados sdo mostrados abaixo em um resumo estendido, submetido

e aprovado pelo Jornal Brasileiro de Nefrologia em forma de carta. (Anexo 10)

6.2-RESUMO ESTENDIDO

AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE TERAPIA RENAL

SUBSTITUTIVA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NAS MICRORREGIOES DE

JUIZ DE FORA, SAO JOAO NEPOMUCENO E SANTOS DUMONT
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INTRODUCAO: A cidade de Juiz de Fora é o polo para terapia renal de
substituicdo (TRS) com trés centros dialiticos para 37 cidades que estdo inseridas
nessas microrregifes avaliadas, somando uma populacdo de aproximadamente
837.991 pessoas. A estimativa de pacientes em dialise, apontada no censo de 2013,
€ de 100.397 pacientes. Destes pacientes 91,2% estdo na modalidade hemodiélise e
somente 8,8% em dialise peritoneal. Em uma situacao ideal, todo paciente e seus
familiares, deveriam ser envolvidos no processo decisorio de escolha da TRS.
Acredita-se que uma das barreiras silenciosas para o pequeno percentual de
pacientes em TRS domiciliar é a falta de informacéo ou informacéo inadequada dos
profissionais de saude.

OBJETIVO: Avaliar o conhecimento sobre TRS dos profissionais de saude
das microrregidoes de Juiz de Fora, Sdo Joao Nepomuceno e Santos Dumont.

METODOS: Estudo transversal no periodo de abril de 2014 a abril de 2015. A
populacdo estudada foi de profissionais de saude (médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem) que trabalhavam nas unidades de pronto atendimento (UPA) e
atencdo priméaria a saude (UAPS). Os profissionais de saude foram entrevistados
através de um questionario semiestruturado, baseado em um caso clinico, com
gravidade diferente conforme UAPS ou UPA e categoria profissional. Nele continha
uma questao qualitativa.

RESULTADOS:

Foram avaliados 75 profissionais de saude, maioria branco. Das categorias
profissionais avaliadas 26,7% eram meédicos, 32% enfermeiros e 41,3% técnicos de
enfermagem.

O primeiro questionario apresentado € de médicos da UAPS:
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Questionario para a equipe médica dos servigcos de atencado primaria a saude:
(a ser aplicado sob forma de entrevista)

CASO: Uma Senhora de 70 anos, com diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensdo arterial, evolui com edema progressivo ha 1 més. Ha 4 anos
apresentava creatinina de 1,8mg/dl e atualmente apresenta creatinina de 12,0mg/dI.
Queixa de dispneia ++/++++.

1) Com que frequéncia vocé recebe, nessa unidade, pacientes com quadro
semelhante ao descrito acima?

1- ( ) 1vez porsemana 3-( )1 veznos ultimos 3 meses 5- ( ) Nunca
2- () 1 vez por més 4- () 1veznos ultimos 12 meses

2) Dentro das condi¢cbes da sua unidade e do SUS onde vocé acha que essa
paciente deveria ser tratada?

) Unidade de urgéncia

Ambulatério de especialidade
Unidade de emergéncia especializada
Transferida para unidade hospitalar

1-(
2-(
3-(
4-(
5- ( ) Essa unidade é o local adequado

N N N N

3) Qual informacdo um valor de creatinina de 12,0mg/dl o edema progressivo e
a dispneia fornecem?

1- ( ) Indica DRC com TFG de 15ml/min

2- ( ) Necessidade de terapia renal substitutiva (TRS)

3- ( ) Necessidade de hemodidlise, preferencialmente

4- () Necessidade de dialise peritoneal, preferencialmente
5- ( ) Néo faz diferenca o tipo de dialise

4) Em sua opinido, qual TRS deve ser realizada, preferencialmente, nessa
paciente?

5) Vocé deseja fazer algum comentario sobre o assunto?

6) Vocé deseja receber algum tipo de treinamento sobre TRS?

Para os profissionais médicos das UAPS, em relacdo a primeira pergunta, 6,7%
responderam a opgao 2; 46,7% a opgéo 3; 26,7% a opcdo 4 e 20% a opcao 5. Na
questdo 2 as respostas foram equilibradas em relacdo as varias op¢des. Assim, a

opcgao 1 correspondeu a 20% das respostas e as alternativas 2, 3 e 4 com 26,7%
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das respostas cada uma. Na pergunta de numero 3 a opcao 1 correspondeu a 20%
das alternativas, assim como a opc¢édo 3 e a opcao 2 a 60%. Em relacdo a pergunta
aberta, sobre qual TRS a ser indicada preferencialmente nesse paciente, mais de
90% indicaria a hemodialise.

Este segundo questionario foi aplicado a médicos da UPA:

Questionario para equipe médica dos servicos de pronto atendimento: (a ser
aplicado sob forma de entrevista)

CASO: Uma Senhora de 70 anos, com diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 e
hipertenséo arterial, evolui com edema progressivo até anasarca ha 1 més. Ha 4
anos apresentava creatinina de 1,8mg/dl e atualmente apresenta creatinina de
12,0mg/dl. Queixa de dispneia ++/++++.

1 Com que frequéncia vocé recebe, nessa unidade, pacientes com quadro
semelhante ao descrito acima?

1- () 1vez porsemana 3-( )1 veznos ultimos 3 meses 5-( ) Nunca
2- () 1 vez por més 4- () 1vez nos ultimos 12 meses

2 Dentro das condi¢cdes da sua unidade e do SUS onde vocé acha que essa
paciente deveria ser tratada?

) Unidade de APS

Ambulatério de especialidades
Unidade de emergéncia especializada
Transferida para unidade hospitalar

1-(
2-(
3-(
4- (
5- ( ) Essa unidade é o local adequado

)
)
)
)

3 Qual informacdo um valor de creatinina de 12,0mg/dl, o edema progressivo e a
dispneia podem fornecer? (PODE HAVER MAIS DE UMA RESPOSTA)

( ) Indica DRC com TFG de 15ml/min

) Necessidade de terapia renal substitutiva (TRS)

) Necessidade de hemodialise, preferencialmente.

) Necessidade de dialise peritoneal, preferencialmente.
)

1-
2-
3-
4-
5- N&o faz diferenca o tipo de didlise

(

(

(

(

4 Em sua opinido, qual TRS deve ser realizada, preferencialmente, nessa
paciente?

5 Vocé deseja fazer algum comentario sobre o assunto?

6 Vocé deseja receber algum tipo de treinamento sobre TRS?
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Os profissionais médicos da UPA, em relagdo a primeira pergunta, optaram 40%
pela resposta 2, assim como a resposta 4, e 20% pela 5; ja na segunda pergunta,
20% optaram pela 2, e 40% pelas opcoes 3 e 4. Na pergunta 3, as respostas 3 e 4
tiveram 50% cada uma, da preferéncia. Por fim, a pergunta 4 revelou que 90%

referiram ser a hemodialise a opgéo preferencial para esta paciente.

Questionario aplicado aos profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem das

UAPS:

Questionario para equipe de enfermagem dos servi¢cos de atencdo priméaria a
saude: (a ser aplicado sob forma de entrevista)

CASO: Uma senhora de 70 anos, com diagnostico de diabetes e hipertensao,
procura a UAPS porgue apresenta inchago nas pernas. Na ultima consulta foi pedido
um exame de sangue pelo médico que mostrou anemia e creatinina de 2,0mg/dI
(normal até 1,4mg/dL).

1) Com que frequéncia vocé recebe, nessa unidade, pacientes com quadro
semelhante ao descrito acima?

1- () 1vez porsemana 3-( )1 veznos uUltimos 3 meses 5-( ) Nunca
2- () 1 vez por més 4- () 1vez nos ultimos 12 meses

2) Dentro das condi¢cdes da sua unidade e do SUS onde vocé acha que essa
paciente deveria ser tratada?

1- ( ) Unidade de emergéncia

2- () Ambulatério de especialidade

3- ( ) Unidade de emergéncia especializada
4- () Transferida para unidade hospitalar

5- ( ) Essa unidade € o local adequado

3) Que tipo de informacgéao um valor de creatinina de 2,0mg/dl nos fornece?

1- ( ) O coragéo néo estéa funcionando adequadamente

2- ( ) Os pulmdes néo estéo funcionando adequadamente

3- ( ) Os rins nao estéo funcionando adequadamente

4- () O pancreas nao esta funcionando adequadamente

5- ( ) Este paciente estd com anemia

6- ( ) Este exame néo fornece informagdes sobre funcionamento de 6rgaos
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4) Suponhamos que essa paciente evolua com quadro de “falta de ar”, aumento
do inchaco e essa creatinina suba para 12,0 mg/dl. Para trati-la, com doenca
renal grave, como o caso acima, pode-se NESTE MOMENTO. (Pode haver
mais de uma resposta)

1- ( ) Realizar um transplante renal

2- ( ) Realizar hemodialise

3- ( ) Realizar diélise peritoneal

4- () N&o ha necessidade de realizar nenhum tipo de didlise
5- ( ) Nao sei

5) Vocé deseja fazer algum comentario sobre o assunto?

6) Vocé deseja receber algum tipo treinamento em terapia renal substitutiva?

Os profissionais enfermeiros da UAPS responderam, em relacdo a pergunta 1, um
total de 16,7% a opcéo 1; 27,8% a 2; 33,3% a 3; 16,7% a 4 e 5,6% a alternativa 5.
Na pergunta 2, 61,1% optaram pela 2; 5,6% optaram pela 3 e 4 e 27,8% pela
alternativa 5. Na questao 3, 88,9% responderam a alternativa 3 e 5,6% as 4 e 6. Por
fim, na pergunta 4, 57,1% dos profissionais optaram pela 2; 7,1% pela 3; 14,3% pela

4 e 21,4% pela 5.

J& os profissionais técnicos de enfermagem da UAPS na pergunta 1, optaram pela
opcao 1 5%; pela 2 30%; pela 3 25%; pela 4 30% e pela 5 10%. Na questédo 2
optaram pela resposta 1 5%; pela 2 35%; pela 3 10% e pelas 4 e 5 25%. Em relacao
a questao 3 85% responderam a 3 e 15% a 6. Finalizando, na pergunta 4 optaram

pela resposta 2 47,1%; pela 3 11,8% e 41,2% pela 5

Questionario aplicado aos profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem da
UPA:

Questionario para equipe de enfermagem dos servi¢cos de pronto atendimento:
(a ser aplicado sob forma de entrevista)
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CASO CLINICO: Uma senhora de 70 anos com diagnostico de diabetes e
hipertensdo é admitida na emergéncia queixando-se de inchaco em todo o corpo e
“falta de ar”. Foi realizado exame de sangue que revelou: anemia e creatinina muita
elevada (12,0mg/dl).

1. Com que frequéncia vocé recebe, nessa unidade, pacientes com quadro

semelhante ao descrito acima?

1-( ) 1vez porsemana 3-( ) 1vez nos ultimos 3 meses 5- ( ) Nunca
2- () 1 vez por més 4- () 1 vez nos ultimos 12 meses

2. Dentro das condi¢des da sua unidade e do SUS onde vocé acha que essa
paciente deveria ser tratada?

) Unidade de APS

Ambulatério de especialidade
Unidade de emergéncia especializada
Transferida para unidade hospitalar

1-(
2-(
3-(
4- (
5- ( ) Essa unidade € o local adequado

N N N N

ue tipo de informacdo um valor elevado de creatinina (12,0mg/dl) nos da?

O coracao néo esta funcionando adequadamente

Os pulmdes néo estao funcionando adequadamente

Os rins nao estdo funcionando adequadamente

O pancreas nao esta funcionando adequadamente

Este paciente esta com anemia

Este exame nao fornece informacgdes sobre funcionamento de érgaos

N N N N N N

4. Para tratar pacientes com doenca renal grave, como 0 caso acima,
demonstrado por inchaco, falta de ar e Cr 12,0 mg/dl, pode-se NESTE
MOMENTO. (Pode haver mais de uma resposta)

1- ( ) Realizar um transplante renal

2- ( ) Realizar hemodialise

3- ( ) Realizar dialise peritoneal

4- ( ) Nao ha necessidade de realizar nenhum tipo de dialise

5- ( ) Nao sei

5. Vocé deseja fazer algum comentario sobre o assunto?

6. Vocé deseja receber algum tipo de treinamento sobre terapia renal
substitutiva?

Os profissionais enfermeiros da UPA, em relacédo a pergunta 1, optaram 33,3% pela
1; 50% pela 2 e 16,7% pela 5. Na pergunta 2, 33,3% optaram pela resposta 2 e
66,7% pela 4. Na questdo 3, 100% dos enfermeiros optaram pela resposta 3. Em

relacdo a questéo 4 33,3% optaram pelas questdes 2, 4 e 5.
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Ja os profissionais técnicos de enfermagem da UPA responderam, em relacdo a
questdo 1, 27,3% a opc¢ao 1; 36,4% a opcao 2; 27,3% a opcgao 4 e 9,1% a opcao 4.
Na pergunta 2, 36,4% optaram pela resposta 2; 18,2% pela 3 e 45,5% pela 4. Na
questao 3, 100% dos profissionais optaram pela resposta 3. Na pergunta 4, optaram

pela resposta 2 50%; pela 3 20% e pela 5 30%.

CONCLUSAO: Observa-se que a maioria dos profissionais ndo indica dialise
peritoneal, principalmente os profissionais médicos, tanto das UAPS’s quanto das
UPA’s, pois, 90% destes, indicaram HD.

Sobre os profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem das UAPS,
52,1% indicaram HD e 9,4% DP. Ja os profissionais da UPA, 41,6% indicaram HD e
26,6% DP.

Diante disso, conclui-se que minoria dos profissionais de saude indicaria DP
como primeira escolha e, na questdo qualitativa, referem frequente déficit de

“conhecimento na area”, estando interessados em realizar treinamento/capacitagao.

CARTA AO EDITOR

Caro Editor,

Em consonéancia com o Editorial “Como explicar a baixa penetragao da dialise

peritoneal no Brasil”’, publicado em 2014, no Jornal Brasileiro de Nefrologia, escrito

pelo Professor Hugo Abensur, foi mostrado os resultados de um estudo denominado

“AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
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DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NAS MICRORREGIOES DE JUIZ DE FORA,
SAO JOAO NEPOMUCENO E SANTOS DUMONT”

INTRODUCAO: A cidade de Juiz de Fora € o polo para terapia renal de substitui¢éo
(TRS), com trés centros dialiticos para 37 cidades que estdo inseridas nessas
microrregides avaliadas, somando uma populacdo de aproximadamente 837.991
pessoas. A estimativa de pacientes em dialise, apontada no censo de 2013, é de
100.397 pacientes, devendo aumentar e um uma propor¢éao de 100 casos por milhdo
de habitantes a cada ano. Destes pacientes, 91,2% estdo na modalidade
hemodialise e somente 8,8% em dialise peritoneal. Em uma situacédo ideal, todo
paciente e seus familiares deveriam ser envolvidos no processo decisorio de escolha
da TRS. Acredita-se que uma das barreiras silenciosas para o pequeno percentual
de pacientes em TRS domiciliar € a falta de informacéo ou informacédo inadequada
dos profissionais de saude. OBJETIVO: Avaliar o conhecimento sobre TRS dos
profissionais de saude das microrregides de Juiz de Fora, Sdo Jodo Nepomuceno e
Santos Dumont. METODOS: Estudo transversal no periodo de abril de 2014 a abril
de 2015. A populacao estudada foi de profissionais de saude (médicos, enfermeiros
e técnicos de enfermagem) que trabalhavam nas unidades de pronto atendimento
(UPA) e atencao primaria a saude (UAPS). Os profissionais de saude foram
entrevistados através de um questionario semiestruturado, baseado em um caso
clinico com gravidade diferente, conforme UAPS ou UPA e categoria profissional.
Nele continha uma questdo qualitativa. RESULTADOS: Foram entrevistados 75
profissionais de 8 municipios, sendo 26,7% meédicos; 32% enfermeiros e 41,3%
técnicos de enfermagem. Destes, 70,7% trabalhavam em UAPS e 29,3% em UPA.
Tanto na UPA quanto na UAPS a frequéncia referida de atendimento de casos

semelhantes ficou entre uma vez por més e uma vez a cada trés meses. A maioria
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desses profissionais encaminharia o0 paciente para unidade hospitalar e indicaria
TRS. A TRS mais indicada pelos médicos é a HD (>90% dos casos); menos de 10%
indicaria DP como primeira escolha. A associacdo de “creatinina” e “funcéo renal”
sdo adequadas em mais de 90% das respostas, a despeito de ndo haver associacao
da mesma com nivel de filtracdo glomerular, quando esta pergunta € feita. Mais de
90% dos profissionais, ndo médicos, desejam realizar treinamento/capacitacdo em
nefrologia/TRS. CONCLUSAO: Observa-se que a maioria dos profissionais no
indica dialise peritoneal, principalmente profissionais médicos, tanto das UAPS
guanto das UPA; ja 90% destes indicaram HD. Sobre enfermeiros e técnicos de
enfermagem das UAPS, 52,1% indicaram HD e 9,4% DP. Os profissionais da UPA,
41,6% indicaram HD e 26,6% DP. Diante disso, conclui-se que a minoria dos
profissionais de saude indicaria DP como primeira escolha e, na questédo qualitativa,
referem frequente déficit de “conhecimento na area”, estando interessados em

realizar treinamento/capacitacéo.
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letramento em saude e conhecimento sobre Terapia Renal Substitutiva em um
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DIALITICA

AVALIAGAO DO LETRAMENTO EM SAUDE E CONHECIMENTO SOBRE TERAPIA RENAL )
SUBSTITUTIVA EM UM AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL DE DOENCA RENAL CRONICA PRE

Alyne Schreider, Filomena M. Kirchmaier, Luciana S.S Sodré, Marcus G. Bastos, Natalia M. S Fernandes

NIEPEN - Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisa em Nefrologia da Universidade Federal de Juiz de Fora e Servigo de Dialise Peritoneal

INTRODUGAO

= O baixo letramento em salde est relacionado com
maior morbimortalidade em pacientes com doengas
crdnicas.

= Em uma situagdo ideal, todo paciente e seus
familiares, deveriam ser envolvidos no processo
decisorio de escolha da TRS.

= Acreditamos que uma das barreiras silenciosas para
o pequeno percentual de pacientes em terapia renal
substitutiva domiciliar € a falta de informagdo ou
informac&o inadequada dos profissionais de saide e
dos pacientes sobre TRS

OBJETIVOS

- Avaliar o letramento em salde e conhecimento
sobre TRS em um ambulatério multiprofissional de
DRC pré-dialitica.

Estudo transversal realizado no ambulatdrio
HIPERDIA Minas de Juiz de fora no periodo de 01
de Margo a 08 de Abril de 2015 em pacientes
com DRC em estdgios 3b, 4 e 5.

Os critérios de inclusdo foram ser maior de 18
anos, sem deficiéncia auditiva completa, sem
deficiéncia visual, e ja ter realizado pelo menos
uma consulta no ambulatério.

Foi realizada uma avaliagdo socio demografica,
letramento através do questionario SALPHA e
aplicado um questiondrio semiestruturado com
duas perguntas sobre o conhecimento sobre as
modalidades de TRS.

Os dados sdo descritos como média, desvio
padrdo ou percentagem. Realizados testes
comparativos entre a média de idade e o estdgio
e letramento em saude através de ANOVA; entre
letramento e estigio através do teste do qui
quadrado. Considerado significante um p<0,05 e
utilizado SPSS 15.0.

do IMEPEN.

Introducéo: O baixo letramento em saide esta relacionado com maior
morbimortalidade em pacientes com doencas cronicas e o conhecimento sobre
terapia renal substitutiva € fundamental na escolha do método, Objetivo:
Avaliar o letramento em satide e conhecimento sobre TRS em um ambulatdrio
de DRC pré dialitica. Metodologia: Estudo ftransversal realizado no
ambulatério HIPERDIA Minas de Juiz de Fora no periodo de Mar/Abr de 2015
em pacientes com DRC em estagios 3b, 4 & 5. Os critérios de inclusdo foram
ser maior de 18 anos, sem deficiéncia auditiva, sem deficiéncia visual. Foi feito
avaliago sécio demografica, letramento através do SALPHA e um questionério
sobre o conhecimento das modalidades de TRS. Os dados so descritos como
média, desvio padréo ou percentagem, realizados testes comparativos entre a
média de idade e o estagio e letramento em saide através de ANOVA; entre
letramento e estagio através do teste do qui quadrado. Considerado
significante um p<0,05 e utiizado SPSS 15.0. Resultados: Foram avaliados
100 pacientes com média de idade de 68,2+10,7 anos, s dados demogrdficos
& a avaliago do letramento estdo descritos na tabela 1. Néo houve diferenca
em relagdo a média de idade e o percentual de pacientes com letramento
adequado (p= 0,17). Os resultados do questiondrio semi estruturado em
relagéo aos estégios da DRC estdo na tabela 2 e os do letramento em relacdo
as modalidades na tabela 3, Conclus&o; Houve um baixo letramento em
salide associado ao desconhecimento da TRS.

RESU S

Tabela 1: Caracterizagdo da Amostra

Idade (anos) 68,2 10,7
Sexo masculino 57%
Escolaridade (Ensino fundamental) 67%
Estado civil - casado 60%
Residem em Juiz de Fora 72%
Renda familiar (1 a 3 Salérios) 94%
Estdgio DRC 3b 61%
Letramento (inadequado) 68%

TOTAL: 100 pacientes

* Ndo houve diferenca em relacdo a média de idade e o
percentual de pacientes com letramento adequado (p= 0,17).

* N&o houve relagdo entre letramento e conhecimento sobre as
diversas modalidades (p=0,36) e o estagio da DRC (p=0,37).

Tabela 2: do ionari
e estagios da doenca renal crénica

Estigio 3b___Estigio 4 Estagio5 |

Pergunta

uturado

5 37,7% 60,6% 66,7%
Néo 62,3% 39,4% 33,3%
39,4% 83,3%

21,3% 24,2% 33,3%

1,6% 9,1% 33,3%

68,9% 60,6 16,7%

g 1: Algum p de terapia
renal substitutiva ou dialise?
Pergunta 2: Conhece algum tipo de terapia renal substitutiva

ou dialise?

ja falou a resp

RESULTADOS

Tabela 3: Resultados do questionario SALPHA e
modalidades de terapia renal substitutiva

SALPHA

Modalidades (pergunta 2)

N&o HD HDeDP Outras

IYTCRC Ol 572%  21,4% 71%  143%
672%  24,1% 5,2% 3,4%

DISCUSSAO/CONCLUSOES

= Na doenga renal cronica pré dialitica ndo existem
estudos direcionados para avaliagdo do letramento e
conhecimento sobre terapia renal substitutiva.

= Os nossos resultados sugerem que estratégias que
melhorem o letramento em satide e fornecimento de
informagdo sobre TRS devem fazer parte do
atendimento multiprofissional a este grupo de
pacientes.

1- ABENSUR, H. Como Explicar a Baixa Penetragao
da Dialise Peritoneal no Brasil, Jornal Brasileiro de
Nefrologia v 36, p269-270, 2014.

2- HERAS, M.M. Conceito de Didlise Peritoneal, Fisiologia e
Anatomia. um Manual Pritico de Dialise Peritoneal, Ed.
Atrium Comunicacion Estrategica S.L, 2005.

Contato: al .com.br
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6.5-Poster apresentado no 11°Congresso Mineiro de Nefrologia: "Avaliacdo do
Conhecimento de Profissionais das Microrregides de Juiz de Fora, S&o Joéo
Nepomuceno e Santos Dumont Sobre Terapia Renal Substitutiva”

it

Avaliagdo do Conhecimento de Profissionais das Microrregioes de Juiz de Fora, Sao Joao
Nepomuceno e Santos Dumont Sobre Terapia Renal Substitutiva

Alyne Schreider, Filomena M. Kirchmaier, Luciana S.S Sodré, Marcus G. Bastos, Natalia M. S Fernandes

NIEPEN - Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisa em Nefrologia da Universidade Federal de Juiz de Fora e Servigo de Dialise Peritoneal

INTRODUCAO

= A cidade de Juiz de Fora é polo para terapia renal
de substituicdo (TRS) com 3 centros dialiticos para
37 cidades somando uma populacdo em torno de
838 mil pessoas.

= A estimativa de pacientes em didlise apontada no
censo de 2013 é de 100.134 pacientes e deve
aumentar em um total de 100 casos por milhdo de
habitantes a cada ano.

= Destes pacientes menos de 10% estdo na
modalidade didlise peritoneal(DP).

= Acreditamos que uma das barreiras silenciosas para
0 pequeno percentual de pacientes em terapia renal
substitutiva domiciliar é a falta de informagdo ou
informagao inadequada dos profissionais de salde e
dos pacientes sobre TRS.

= Avaliar o conhecimento dos profissionais das
microrregides de Juiz de Fora, Sdo Jodo
Nepomuceno e Santos Dumont sobre TRS.

Estudo transversal no periodo de Jul/14 a
Mar/15, a populagdo estudada é de profissionais
de saude (médico e enfermagem) que trabalham
nas unidades de emergéncia e atengdo priméria a
sallde. Foi aplicado um  questionario
semiestruturado, baseado em um caso clinico

Os dados sdo descritos como média, desvio
padrdo ou percentagem. Considerado significante
um p<0,05 e utilizado SPSS 15.0.

RESUL

Grafico 1: P des entr

= UPA = UAPS

* UPA: Unidade de pronto atendimento
* UAPS: Unidades de atencédo primaria a saide

do IMEPEN.

Introdugdo: A cidade de Juiz de Fora é polo para
terapia renal de substituicdo (TRS) com 3 centros
dialiticos para 37 cidades somando uma populagdo em
torno de 838 mil pessoas. A estimativa de pacientes em
didlise apontada no censo de 2013 é de 100.134
pacientes e deve aumentar em um total de 100 casos
por milh&o de habitantes a cada ano. Destes pacientes
menos de 10% estdo na modalidade didlise
peritoneal(DP). Em uma situagéo ideal, todo paciente e
seus familiares, deveriam ser envolvidos no processo
decisério de escolha. Acreditamos que uma das
barreiras para o pequeno percentual de pacientes em
DP é a informag&o inadequada dos profissionais de
salide. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos
profissionais das microrregioes de Juiz de Fora, Sdo
Jodo Nepomuceno e Santos Dumont sobre TRS.
Metodologia: Estudo transversal no periodo de Jul/14
a Mar/15, a populagdo estudada & de profissionais de
saude (médico e enfermagem) que trabalham nas
unidades de emergéncia e atencdo primaria a salde. Foi
aplicado um questionario semiestruturado, baseado em
um caso dlinico Itados: Foram entrevistados 57
profissionais; os resultados da distribuicdo das unidades
de salde estdo no grafico 1 e das categorias estdo no
grafico 2. Os resultados referentes aos questionarios
dos Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Médicos
estdo nos quadros 1,2 e 3 sucessivamente Conclusao:
A maioria dos profissionais n&o indicariam dialise
peritoneal como primeira escolha, e referem
conhecimento deficitério sobre o assunto.

Grafico 2: Percentual por categoria profissional

mMédico mEnfermeiro = Téc enfermagem

Total: 57 profissionais

RESULTADOS

Entrevista
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= A maioria dos profissionais ndo indicariam didlise
peritoneal como primeira escolha, e referem
conhecimento deficitério sobre o assunto.

REFERENCIAS

1- ABENSUR, H. Como Explicar a Baixa Penetracao da
Dialise Peritoneal no Brasil, Jornal Brasileiro de Nefrologia v
36, p269-270, 2014.

2-GESSO, R. C. C. et al. Censo Brasileiro de Dislise, 2009.
Jornal Brasileiro de Nefrologia, S3o Paulo, v. 32, n. 4, p.380-384,
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6.6-Poster apresentado no Congresso Mundial de Nefrologia
Brussels,28/11/2014

Dear Professor Fernandes,
Original Abstract Number: WCN15-1537

Abstract Title: ASSESSMENT OF KNOWLEDGE ON RENAL REPLACEMENT THERAPY AMONG
PROFESSIONALS HEALTH IN EMERGENCY UNIT AND PRIMARY HEALTH CARE

Number of your Poster Board: MON-046

Thank you for submitting your abstract(s) to the World Congress of Nephrology 2015. We are pleased
to inform you that your abstract as listed above has been selected by the Scientific Program
Committee for Moderated Poster Presentation at the Congress.

Please find below important instructions for the preparation of your presentation at the congress. We
recommend you to carefully read through all information provided.

Reqistration

To present your poster abstract, you must be registered to the Congress. WCN 2015 will provide Early
Bird Registration for all poster presenters provided they register before 14 December 2014. If you are
not yet registered, you can do so by simply clicking on the following link and follow the

instructions. http://www.wcn2015.org/reqistration-home

Kindly register using the same login details you have used for submitting your abstract,
otherwise we will not be able to link your abstract to your registration. For your convenience
find your logon details below:

User name: MariaFernandes.Natalia
Password: 87618

After completion of your registration you will receive a confirmation notification per email. Two weeks
prior to the congress you will receive a personalized barcode letter, which you must bring with you to
the Congress when picking up your badge and Congress material in the registration area. If you
applied for travel grant, please do not register before receiving your travel grant notification (by
December 5, 2014).

Accommodation

After registering we remind you to also secure your accommodation in one of the designated
Congress hotels. Note that demand on hotels in Cape Town is high so booking early is strongly
advised. Bookings can be made through the official housing agency

via http://www.wcn2015.org/accommodation .

Poster Area

Posters will be located in the WCN 2015 Exhibition Hall situated on the ground floor of the Cape Town
International Convention Centre (CTICC).

Posters should be the following size: AO-size (1189 mm High x 841 mm Wide), portrait orientation.

Important note: Larger posters in a different orientation will not fit on the poster boards.


http://www.wcn2015.org/registration-home
http://www.wcn2015.org/accommodation
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7-Consideracdes Finais:

Observa-se que a maioria dos profissionais ndo indica didlise peritoneal,
principalmente os profissionais médicos, tanto das UAPS’s quanto das UPA’s, pois,
90% destes, indicaram HD.

Sobre os profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem das UAPS,
52,1% indicaram HD e 9,4% DP. J& os profissionais da UPA, 41,6% indicaram HD e
26,6% DP.

Diante disso, conclui-se que minoria dos profissionais de saude indicaria DP
como primeira escolha e, na questdo qualitativa, referem frequente déficit de
“conhecimento na area”, estando interessados em realizar treinamento/capacitagao.

Em relacdo aos dados dos “pacientes observou-se que houve um baixo
percentual de letramento em salde associado ao conhecimento sobre TRS. Vale
ressaltar que a modalidade mais referida foi a hemodialise e que houve um baixo
percentual de conhecimento em didlise peritoneal, com nenhum dos pacientes
referindo conhecimento apenas sobre DP. Com isso, esses resultados sugerem que
estratégias que melhorem o letramento em saude e fornecimento de informacao
sobre TRS devem fazer parte do atendimento multiprofissional a esse grupo de

pacientes.
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Apéndices e Anexos

Apéndice 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os profissionais

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , portador de RG no.

, manifesto aqui meu consentimento em participar do estudo

observacional: Avaliagdo do Conhecimento sobre Terapia Renal Substitutiva e
Associacdo com a Distribuicdo Geogréfica da Dialise Peritoneal na
Microrregido de Juiz de Fora (Primeira fase do projeto), sob a responsabilidade
da Enfermeira Alyne Schreider. O objetivo deste programa € avaliar o conhecimento
dos profissionais de saude que trabalham em unidades bésicas e servicos de
urgéncia, da microrregido de Juiz de Fora a respeito da Terapia Renal Substitutiva.
Esta avaliagdo seré feita através de questionarios sobre o assunto.

Estou ciente que:

1- Estou respondendo, voluntariamente, 0s questionarios e que em nenhum
momento minha identidade ser& revelada.

2— Estou ciente que meus dados seréo tratados com absoluta seguranca para
garantir a confidencialidade, privacidade e anonimato, em todas as etapas do
estudo.

3— Disponibilizarei estes dados para serem analisados pelos pesquisadores
responsaveis e utilizados em publicacdes cientificas em conjunto com dados
de outros participantes. Meu nome ou qualquer outro dado de identificacéo
nao aparecera na analise dos dados ou relatos cientificos.

4— Poderei a qualgquer momento (desde o inicio até o final da pesquisa, agora e

até a publicacdo do artigo cientifico) solicitar esclarecimento sobre o estudo.
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5— Tenho a liberdade de recusar a participar ou retirar meu consentimento, em
qualquer fase do estudo, sem que seja penalizado por esta atitude.
6— Como voluntéario, ndo receberei dinheiro pela participa¢éo no projeto.
7— Qualquer duvida adicional ou problemas relacionados ao estudo poderédo ser
resolvidos através do seguinte telefone- (32) 9916-2486.
Estando de acordo com tal termo, firmo aqui,

Nome:

Assinatura:

Data: [/ |/
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Apéndice 2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o paciente

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , portador de RG n°

, manifesto aqui meu consentimento em participar do estudo

observacional Avaliacdo do Conhecimento sobre Terapia Renal Substitutiva e
Associacdo com a Distribuicdo Geogréafica da Didlise Peritoneal na
Microrregido de Juiz de Fora (Primeira fase do projeto) sob a responsabilidade
da Enfermeira Alyne Schreider. O objetivo deste programa é avaliar o conhecimento
dos pacientes renais crébnico em pré-dialise sobre os tipos de terapia renal
substitutiva (hemodialise, dialise peritoneal e transplante) e o letramento
(compreenséo) do paciente a respeito de sua doenca e seu tratamento.

Estou ciente que:

1- Estou respondendo voluntariamente aos questionarios aplicados pelos
entrevistadores. Estes dados serdo analisados em conjunto com dados de
outros pacientes em tratamento pré-dialitico.

2— A coleta de dados nao implica na realizacdo de exames que néo facam parte
da rotina de exames.

3— A minha participacdo no estudo pode resultar em um pequeno aumento no
tempo da minha consulta com o médico ou enfermeiro.

O estudo é baseado apenas na coleta de dados, nao resultando em nenhum tipo de
mudanca do meu tratamento em fungdo do estudo, por parte dos médicos ou
enfermeiros responsaveis pelo estudo. Portanto, minha participacdo ndo oferece

risco adicional ao tratamento que ja realizo.
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4— Estou ciente que meus dados seréo tratados com absoluta seguranga para
garantir a confidencialidade, privacidade e anonimato em todas as etapas do
estudo.

5— Disponibilizarei esses dados para serem analisados pelos pesquisadores
responsaveis e utilizados em publicag@es cientificas em conjunto com dados
de outros pacientes. Meu nome ou qualquer outro dado de identificacdo n&o
aparecera na analise dos dados ou relatos cientificos.

6— Poderei a qualquer momento (desde o inicio até o final da pesquisa, agora e
até a publicacdo do artigo cientifico) solicitar esclarecimento sobre o estudo.

7— Tenho a liberdade de recusar a participar ou retirar meu consentimento, em
qualquer fase do estudo, sem que seja penalizado por esta atitude.

8— Como voluntério, ndo receberei dinheiro pela participagéo no projeto.

9— Qualquer duvida adicional ou problemas relacionados ao estudo poderao ser
resolvidos através do seguinte telefone (32) 9916-2486.

Estando de acordo com tal termo, firmo aqui,

Nome:

Assinatura:

Data: [/ |/
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Anexo 1- Questionario SAHLPA

SHORT ASSESSMENT OF HEALTH LITERACY FOR PORTUGUESE-SPEAKING

ADULTS
(SAHLPA-18)

Instrugdes para o Examinador

O SAHLPA-18 avalia habilidades de pronuncia e compreensao de termos

médicos comuns. O teste pode ser utilizado por profissionais de saude ou
pesquisadores para estimar o nivel de alfabetismo em saude de adultos. A
administracdo deve ser realizada com cartdes impressos, contendo o termo médico,
em negrito, acima e as duas palavras de associacao abaixo.

Instrucdes para o Examinador:

1.

Antes de iniciar tenha os cartdes de estimulo e o formulério de aplicacdo para
anotar as respostas.

Diga:

Agora eu vou te mostrar alguns cartdes com 3 palavras. Primeiro eu quero
gue vocé leia a palavra de cima em voz alta. Entdo eu vou ler as duas
palavras de baixo e quero que vocé me diga qual delas est4d mais
relacionada com a de cima. Se vocé ndo souber a resposta diga “ndo sei” —
nédo tente adivinhar.

Mostre o primeiro cartao.

Diga:
Agora, por favor, leia a palavra de cima em voz alta.

Em seguida leia as duas palavras de associacéo e diga:
Qual dessas duas palavras esta mais relacionada com a de cima? Se vocé
nao sabe a resposta, por favor diga “nao sei”.

Repita as instrucdes nos itens subsequentes até que 0 paciente esteja
confortavel com o procedimento.

O item é considerado correto apenas quando o0 paciente acerta a prondncia e a
associacdo. Cada item correto recebe um ponto e o escore total € obtido pela
soma dos itens, variando de 0 a 18.

Um escore entre 0 e 14 sugere alfabetismo em saude inadequado.
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PALAVRA PRINCIPAL

PALAVRAS DE ASSOCIACAO

1. OO0 OSTEOPOROSE 0 OSSO 0 musculo ] Nao sei
2. O PAPANICOLAU 0 TESTE [J vacina 1 N&o sei
3. OO ABORTO I matrimonio [0 PERDA 1 N&o sei
4. 1 HEMORROIDA [ VEIAS ] coracao 1 N&o sei
5. O ANORMAL L] similar I DIFERENTE 1 N&o sei
6. [0 MENSTRUAL 0 MENSAL O diério ] N&o sei
7. OJCOMPORTAMENTO [J pensamento [0 CONDUTA [ N&o sei
8. O CONVULSAO 0 TONTO O tranquilo [0 N&o sei
9. [0 RETAL 1 regador O SUPOSITORIO | O N&o sei
10.00 APENDICE O coceira O DOR O N&o sei
11.00 ARTRITE [J estbmago OARTICULACAO | O N3o sei
12.0 CAFEINA 0 ENERGIA O 4gua [ N&o sei
13.00 COLITE O INTESTINO [ bexiga [0 Nao sei
14.00 VESICULA BILIAR O artéria 0O ORGAO 0O N&o sei
15.0 ICTERICIA O AMARELO [ branco 1 Nao sei
16.0 PROSTATA O circulacéo O GLANDULA O N&o sei
17.00 INCESTO O FAMILIA [ vizinhos [J N&o sei
18.00 TESTICULO O 6vulo 00 ESPERMA 0 Néo sei

SAHLPA Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults
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Apéndice 3- Questionario para equipe de enfermagem dos servi¢cos de pronto
atendimento: (a ser aplicado sob forma de entrevista)

CASO CLINICO: Uma senhora de 70 anos com diagndstico de diabetes e
hipertensdo é admitida na emergéncia queixando-se de inchaco em todo o corpo e
“falta de ar”. Foi realizado exame de sangue que revelou: anemia e creatinina muita
elevada (12,0mg/dl).

7. Com que frequéncia vocé recebe, nessa unidade, pacientes com quadro

semelhante ao descrito acima?

1-( ) 1vez porsemana 3-( ) 1vez nos ultimos 3 meses 5- ( ) Nunca
2- () 1 vez por més 4- () 1 veznos ultimos 12 meses

8. Dentro das condi¢cbes da sua unidade e do SUS onde vocé acha que essa
paciente deveria ser tratada?

1- ( ) Unidade de APS

2- ( ) Ambulatério de especialidade

3- ( ) Unidade de emergéncia especializada
4- () Transferida para unidade hospitalar

5- ( ) Essa unidade é o local adequado

9. Que tipo de informac&do um valor elevado de creatinina (12,0mg/dl) nos da?

- () O coracao nao esta funcionando adequadamente

- () Os pulmd@es néo estdo funcionando adequadamente

- () Os rins nao estéo funcionando adequadamente

- ( ) O pancreas néao esta funcionando adequadamente

- ( ) Este paciente estd com anemia

- ( ) Este exame nao fornece informacdes sobre funcionamento de 6rgéos

10. Para tratar pacientes com doenca renal grave, como 0 caso acima,
demonstrado por inchaco, falta de ar e Cr 12,0 mg/dl, nés podemos NESTE
MOMENTO. (Pode haver mais de uma resposta)

1- ( ) Realizar um transplante renal

2- ( ) Realizar hemodialise

3- ( ) Realizar didlise peritoneal

4- ( ) Nao ha necessidade de realizar nenhum tipo de dialise
5- ( ) Nao sei

11.Vocé deseja fazer algum comentéario sobre o assunto?

12.Vocé deseja receber algum tipo de treinamento sobre terapia renal
substitutiva?
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Apéndice 4- Questionario para equipe de enfermagem dos servicos de atencao
priméaria a saude: (a ser aplicado sob forma de entrevista)

CASO: Uma senhora de 70 anos com diagnostico de diabetes e hipertenséo,
procura a UAPS porgue esta apresentando inchagco nas pernas. Na ultima consulta
foi pedido um exame de sangue pelo médico que mostrou anemia e creatinina de
2,0mg/dl (normal até 1,4mg/dL).

7) Com que frequéncia vocé recebe, nessa unidade, pacientes com quadro
semelhante ao descrito acima?

1- ( ) 1vez porsemana 3-( )1 veznos ultimos 3 meses 5- ( ) Nunca
2- () 1 vez por més 4- () 1vez nos ultimos 12 meses

8) Dentro das condi¢des da sua unidade e do SUS onde vocé acha que essa
paciente deveria ser tratada?

1- ( ) Unidade de emergéncia

2- () Ambulatério de especialidade

3- ( ) Unidade de emergéncia especializada
4- () Transferida para unidade hospitalar
5- ( ) Essa unidade € o local adequado

9) Que tipo de informag&do um valor de creatinina de 2,0mg/dl nos fornece?

- ( ) O coracéo néo esta funcionando adequadamente

- ( ) Os pulmdes néo estao funcionando adequadamente

- () Os rins ndo estéo funcionando adequadamente

- ( ) O pancreas nao esta funcionando adequadamente

- ( ) Este paciente estd com anemia

- ( ) Este exame néo fornece informagdes sobre funcionamento de 6rgéos

10) Suponhamos que essa paciente evolua com quadro de “falta de ar”, aumento
do inchaco e que essa creatinina suba para 12,0 mg/dl. Para tratar esses
pacientes com doenca renal grave, como o caso acima, nés podemos
NESTE MOMENTO. (Pode haver mais de uma resposta)

1- ( ) Realizar um transplante renal

2- ( ) Realizar hemodialise

3- ( ) Realizar dialise peritoneal

4- ( ) Nao ha necessidade de realizar nenhum tipo de didlise
5- ( ) Nao sei

11)Vocé deseja fazer algum comentario sobre o assunto?

12)Vocé deseja receber algum tipo treinamento em terapia renal substitutiva?
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Apéndice 5- Questionario para equipe médica dos servicos de pronto
atendimento: (a ser aplicado sob forma de entrevista)

CASO: Uma Senhora de 70 anos com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensédo arterial evolui com edema progressivo até anasarca ha 1 més. Ha 4
anos apresentava creatinina de 1,8mg/dl e atualmente apresenta creatinina de
12,0mg/dl. Queixa de dispneia ++/++++.

7 Com que frequéncia vocé recebe, nessa unidade, pacientes com quadro
semelhante ao descrito acima?

1- ( ) 1vez porsemana 3-( )1 veznos ultimos 3 meses 5- ( ) Nunca
2- () 1 vez por més 4- () 1vez nos ultimos 12 meses

8 Dentro das condicfes da sua unidade e do SUS onde vocé acha que essa
paciente deveria ser tratada?

) Unidade de APS

Ambulatério de especialidades
Unidade de emergéncia especializada
Transferida para unidade hospitalar

1-(
2-(
3-(
4-(
5- ( ) Essa unidade é o local adequado

N N N N

9 Qual informacédo um valor de creatinina de 12,0mg/dl, o edema progressivo e
a dispneia nos fornecem? (PODE HAVER MAIS DE UMA RESPOSTA)

1- ( ) Indica DRC com TFG de 15ml/min

2- ( ) Necessidade de terapia renal substitutiva (TRS)

3- ( ) Necessidade de hemodidlise, preferencialmente.

4- () Necessidade de dialise peritoneal, preferencialmente.
5- ( ) Néo faz diferenca o tipo de dialise

10 Em sua opinido qual TRS deve ser realizada, preferencialmente, nessa
paciente?

11 Vocé deseja fazer algum comentéario sobre o assunto?

12 Vocé deseja receber algum tipo de treinamento sobre TRS?
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Apéndice 6- Questionario para a equipe médica dos servicos de atencao
priméaria a saude: (a ser aplicado sob forma de entrevista)

CASO: Uma Senhora de 70 anos com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 e
hipertenséo arterial evolui com edema progressivo ha 1 més. Ha 4 anos apresentava
creatinina de 1,8mg/dl e atualmente apresenta creatinina de 12,0mg/dl. Queixa de
dispneia ++/++++,

7) Com que frequéncia vocé recebe, nessa unidade, pacientes com quadro
semelhante ao descrito acima?

1- ( ) 1vez porsemana 3-( )1 veznos ultimos 3 meses 5- ( ) Nunca
2- () 1 vez por més 4- () 1vez nos ultimos 12 meses

8) Dentro das condi¢fes da sua unidade e do SUS onde vocé acha que essa
paciente deveria ser tratada?

) Unidade de urgéncia

Ambulatério de especialidade
Unidade de emergéncia especializada
Transferida para unidade hospitalar

1-(
2-(
3-(
4-(
5- ( ) Essa unidade é o local adequado

N N N N

9) Qual informacéo um valor de creatinina de 12,0mg/dl, o edema progressivo e
a dispneia nos fornecem? (PODE HAVER MAIS DE UMA RESPOSTA)

1- ( ) Indica DRC com TFG de 15ml/min

2- ( ) Necessidade de terapia renal substitutiva (TRS)

3- ( ) Necessidade de hemodidlise, preferencialmente

4- () Necessidade de dialise peritoneal, preferencialmente
5- ( ) Néo faz diferenca o tipo de dialise

10)Em sua opinido, qual TRS deve ser realizada, preferencialmente, nessa
paciente?

11)Vocé deseja fazer algum comentéario sobre o assunto?

12)Vocé deseja receber algum tipo de treinamento sobre TRS?
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Apéndice 7- Questionario para os pacientes de pré-dialise

Alguma vez, alguma pessoa ja conversou com Vvocé sobre os tipos de dialise
existentes? Vocé sabe quais séo os tipos que existem?
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Anexo 2: CAPITULO V- DA COMPOSICAO DAS EQUIPES

Art. 19. A Unidade Especializada em DRC tera a seguinte equipe minima:
| - médico nefrologista,
Il - enfermeiro;
[l - nutricionista;
IV - psicdélogo; e
V - assistente social.

Art. 20. A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia, que
ofertar a modalidade de HD, tera a seguinte equipe minima:

| - 1 (um) médico nefrologista que responda pelos procedimentos e
intercorréncias médicas como Responsavel Técnico;

Il - 1 (um) enfermeiro, especializado em nefrologia, que responda pelos
procedimentos e intercorréncias de enfermagem como Responsavel Técnico;

Il - médico nefrologista;

IV - enfermeiro especialista em nefrologia;

V - assistente social;

VI - psicologo;

VII - nutricionista;

VIII - técnico de enfermagem;

IX - técnico de enfermagem exclusivo para o reprocessamento dos capilares;
X - funcionario exclusivo para servigos de limpeza.

XI - técnico responsavel pela operacdo do sistema de tratamento de agua
para dialise, para o0s servicos que possui o programa de hemodialise.

Art. 21. A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia que
ofertar a modalidade de DPAC ou DPA tera a seguinte equipe minima:

| - médico nefrologista, como responsavel técnico;

Il - enfermeiro nefrologista, como responséavel técnico;



[1l - nutricionista;
IV - psicologo;
V - assistente social; e

VI- técnico de enfermagem
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